
MODENA, ____ / _____/ ___________                        Spett.le   

Ufficio Tributi 
Comune di Modena  

Via Santi, 40  

41123 Modena (MO)                    

   OGGETTO: Richiesta rateizzo avvisi di accertamento esecutivi Tributo comunale sui 
rifiuti    TARI  

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________   

nato a _________________________________  il _________________   

e residente a _________________________ Via ___________________________________    N._______  

C.F.: __________________________________________________ Tel. N. _________________________   

Ditta (solo per soggetti giuridici) __________________________________________________________  

Sede __________________________________C.F./P.IVA ______________________________________  

Rappresentante legale___________________________________________________________________  

nato a _________________________________  il _____________ Tel. N. _________________________  

e residente a _________________________ Via ___________________________________    N._______  

PREMESSO  

   Che in data ______________________ sono stati notificati i seguenti avvisi di accertamento  Tari  

   anno ______ Avviso n._________________del _____________ per un importo di €.____________________  

   anno ______ Avviso n._________________del _____________ per un importo di €.____________________  

   anno ______ Avviso n._________________del _____________ per un importo di €.____________________  

   anno ______ Avviso n._________________del _____________ per un importo di €.____________________       

anno ______Avviso n._________________del _____________ per un importo di €.____________________  

   

ATTESTA  

di trovarsi in comprovate situazioni di temporanea ed obiettiva difficoltà dovute a :  



____________________________________________________________________________

CHIEDE  

come da art. 5-bis del Regolamento Comunale delle Entrate Tributarie di poter pagare 
l’importo   

accertato e dovuto pari ad euro _____________________ in :  

□ 3 rate mensili per i pagamenti da euro 100,01 ad euro 500,00;  

□ 6 rate mensili per i pagamenti da euro 500,01 ad euro 1.000,00;  

□ 12 rate mensili per i pagamenti da euro 1.000,01 ad euro 2.000,00;  

□ 18 rate mensili per i pagamenti da euro 2.000,01 ad euro 4.000,00;  

□ 24 rate mensili per i pagamenti da euro 4.000,01 ad euro 6.000,00;  

□ 36 rate mensili per i pagamenti oltre ad euro 6.000,01.   

Dichiara di essere a conoscenza di quanto stabilito dall'art. 5-bis del citato Regolamento
comunale,  in particolare, che  

- il mancato pagamento di due rate, anche non consecutive, nell'arco di sei mesi 
nel corso  
del periodo di rateazione, comporta la decadenza del beneficio della rateazione, 
se non  interviene il pagamento entro trenta giorni dall'invio dello specifico 
sollecito;  

- in caso di decadenza, il debito non può più essere rateizzato e l'intero importo 
ancora  dovuto è immediatamente riscuotibile in un'unica soluzione;   

Dichiara altresì di rinunciare alla proposizione del ricorso.  

Dichiaro di essere informato che il  trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e
riscossione delle entrate  dell'Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679 ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento contenente
anche le modalità di esercizio dei diritti di cui  agli artt. 15 e seguenti. Info      https://www.comune.modena.it/documenti-e-dati/atti-normativi/privacy.  

In Fede   

_________________________________ 

https://www.comune.modena.it/documenti-e-dati/atti-normativi/privacy

